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 ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲﻓﺸﺎراول ﺑﺎرداري و ﺑﺮوز ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ 
  
  **ﭘﺮوﻳﻦ اﺣﻤﺪي ،1*اﺷﺮف ﻛﺎﻇﻤﻲ
  .اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ – ﻣﺎﻣﺎﻳﻲارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎس **، اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ - ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ *
  68/3/2 :ﺪﻳﻴﺗﺎﺗﺎرﻳﺦ   58/11/61 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺑﺎرداري ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
 در  درﺻﺪ02و ﺗﺎ ( 1 )ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎرداري اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻲﻫﺎي اول دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﺎرداري
ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ ﻣﺎدران 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي (. 2) دﻫﺪﻞ ﻣﻲرا ﺗﺸﻜﻴ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ 
 ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 67- 97ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدران در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 ـــﺎي ﻗﺒﻞ از ﻣﻮﻋــﺪ وﻫ ، ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻣﻴﺰان زاﻳﻤﺎن(3) اﺳﺖ
  ﺰاﻳﺶـﺧﻴﺮ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ ﺟﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺄﺗ
  
 51ﻣﺴﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺮﻳﻨﺎﺗﺎل در ﭘﺮه اﻛﻼ(. 4) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 PLLEH مواﺳﺖ و در ﺻﻮرت ﺑﺮوز اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ و ﺳﻨﺪردرﺻﺪ 
اﻳﻦ  (teletalP woL dna emyzne reviL detavelE sisylomeH)
ﺧﻮن ﺑﺎرداري اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر. رﺳﺪ درﺻﺪ ﻣﻲ06ﻣﻴﺰان ﺑﻪ 
 اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ و ﻃﻴﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮ
ﺟﻔﺖ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺎدر، اﺳﺘﺮس 
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي آﻟﻮﮔﺮاف 
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز آن ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺟﻨﻴﻦ و اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ 
 ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺗﺮوﻓﻮﺑﻼﺳﺖ ﺟﻔﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ (. 6،5)
 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه ﺧﻮن ﺑﺎرداري از ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﻛ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر:زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮان ﺑﺪن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺆﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣآن ﺗﻼش ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از . اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ. اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﺑﻨﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ
  . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎمﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ اارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺪت و ﺷﺪت
ﺧﻮن ﺎرزﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸ ﻧﻔﺮه 79ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي دو ﮔﺮوه –اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻮرد : روش ﺑﺮرﺳﻲ
اﺻﻔﻬﺎن  و ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ (س) اﻟﺰﻫﺮا،ﺑﺎرداري و ﺑﺪون ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ
ﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت و ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري در دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان و ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . در دوران ﺑﺎرداري ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ( TEM)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
  . و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪt ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن
، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و وﺿﻌﻴﺖ (IMB)ﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ، ﻣﻴﺎﻧدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  .اﺷﺘﻐﺎل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه داراي  (03/83±41/98)ﺧﻮن ﺑﺎرداري در زﻧﺎن ﺑﺪون ﻓﺸﺎرﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ، (. <p0/100)ﺑﻮد ( 41/36±21/42)ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺸﺎرﺧﻮنﻓ
ﮔﺮوه ﺑﺪون در  <p(0/100) و ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ <p(0/50)ﺷﺪﻳﺪ و  ،<p(0/100)
  . ﺑﻮد ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮﻓﺸﺎر
ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻲ ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻜﻲ در ﻃﻳﻴﺖ ﻓﻴﺰ ﻓﻌﺎﻟﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .اﺳﺖﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﻮن ﻢ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻓﺸﺎرارﺗﺒﺎط دارد و ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬ
  
 .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن،  ﺑﺎرداري،،آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  ف ﻛﺎﻇﻤﻲ، ﭘﺮوﻳﻦ اﺣﻤﺪي        اﺷﺮ    ﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداريﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺧﺘﻼ
12 
ﺮ ﺷﺪه، ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﺎرﭘﻴﭽﻲ رﺣﻢ در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛ
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ . ﭘﺮﻓﻮزﻳﻮن ﺿﻌﻴﻒ ﺟﻔﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺎﻋﺚ آزاد ﺷﺪن ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ و ﭘﺮاﻛﺴﻴﺪﻫﺎي 
 ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺳﺘﺮس ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺎدر ﺷﻮﻧﺪ و
اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق ﻣﺎدر را 
ﻼﻻت ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم و اﺧﺘ
  (. 8،7)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺗﻮام ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ در اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎدر ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ آن 
ﻫﺎي ارﮔﺎﻧﻬﺎي  اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮﻓﻮزﻳﻮن ﺑﺎﻓﺖ
 ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي. ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻣﺎدر اﺳﺖ
اﺑﺘﺪاي ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺮوع ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ از 
ﺷﻮﻧﺪ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎدري ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از اواﺳﻂ و اواﺧﺮ ﻣﻲ
  (. 6)ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺮوز ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت، 
راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺗﻼش ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ دﺳﺘﻜﺎرﻳﻬﺎي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﺗﻼﺷﻬﺎي ﻓﺎرﻣ
ﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﻤﺎن ﻳﺑﺮاي ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
(. 2)ﻣﻲ رود در ﭘﻴﺪاﻳﺶ آﻧﻬﺎ ﻧﻘﺸﻲ را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ 
 ﺗﻼش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺧﻴﺮاً
ﺑﺎرداري ﺑﺮ روي ﺗﻘﻠﻴﻞ ﺗﻜﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ 
 در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺎدر در ﻃﻲ .(9)اﺳﺖ 
رداري ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ آن در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎ
از ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ را 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﻈﻢ (. 4)ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖ 
آﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎي  ﻫﺎي دﻓﺎﻋﻲ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
دﺳﻤﻮﺗﺎز ﺳﻮﭘﺮ اﻛﺴﻴﺪ و ﭘﺮ اﻛﺴﻴﺪ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﻴﻮن را در ﺑﺪن 
  (.01)اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺌﻮرﻳﻬﺎي 
اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﻜﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
 اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺼﻮل ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه 
 
 
ﻳﻨﺪ اﻳﻦ ﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻠﻴﺪي ﻓﺮآاﺳﺖ و ﻓﻌﺎ
ﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺮ ﺄاﺧﺘﻼﻻت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗ
ر ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﻔﺖ و ﻋﺮوق آن د
اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ و ﻣﻌﻜﻮس ﺷﺪن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  (. 4)اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم اﺳﺖ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻓﻮاﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﺮوﻗﻲ، دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
و اﺳﻜﻠﺘﻲ، ﻛﻨﺘﺮل وزن و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ روزاﻧﻪ 
ﻘﻴﻖ ﺑﺮ روي اﺛﺮات ، اﻣﺎ ﺗﺤ(11)ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻣﺤﺪود اﺳﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 (. 4)م اﺳﺖ أو ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﺗﻮ
 02 اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ nesneroS
ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري و ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از آن را ﺑﺮ ﺑﺮوز ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ 
ﭘﺮه  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﺧﻄﺮ. ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
درﺻﺪ و ﺑﺎ داﺷﺘﻦ  42ﺴﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻛﻼﻣﭙ
 درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 45ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ در اواﻳﻞ ﺑﺎرداري 
  ﻛﻨﺪ و ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ در ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻣﻴﺰان 
  .(21) در ﺻﺪ ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 06اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻪ ﭘﺮه
 زن 8362و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در  noslooWﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري  ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎر و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻃﻲ اواﻳﻞ ﺑﺎرداري 
. دادﻧﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎرداري را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘ
 درﺻﺪ از ﺑﺮوز ﻓﺸﺎرﺧﻮن 97ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻃﻲ ﺑﺎرداري 
  (.31)ﻛﺎﻫﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ي دﻳﮕﺮ ﻦﻴ ﻣﺤﻘﻘ ﺧﻼف اﻳﻦ،اﻣﺎ ﺑﺮ
ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ و  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﺮدن و  ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﻛﺎر اﻳﺴﺘﺎدن ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﺳﺎﻋﺖ
  اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺮه ﻛﺎرﻫﺎي ﺷﻴﻔﺘﻲ و ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻄﺮ
  (. 41)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺎن و اﺷﺘﻐﺎل آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
 م اﺳﺖ و أﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺗﻮ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
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22 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ  ات ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲاﺛﺮ
ﺧﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﺑﺮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﺑﺪن زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ 
 ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﻣﻮﺟﻮد در .ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ در 
اﻳﺮان ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺗﻼش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﺣﺬف ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه، ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪت
ﺣﺴﺐ ﻧﻮع و ﺷﺪت آن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺧﻮن در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
 ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري،
 .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  :  ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﺷﺎﻫﺪ - ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ از ﻧﻮع ﻣﻮردﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻴ( ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ)
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﮔﺮوه . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻚ 53 ﺗﺎ 81 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﻜﻢ اول 79را 
زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . ﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺸﻜﻴ42ﻗﻠﻮ 
ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺗﺸﻜﻴﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد را زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
ﻠﮕﻲ ﺷﺮوع  ﺣﺎﻣ42ﺧﻮن ﭘﺲ از ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﻣﻲ دادﻧﺪ 
ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، اﻟﺰﻫﺮاء ﺷﻬﻴﺪ ﺎﻧﻬﺎي ﺷﺪه ﺑﻮد و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ
ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه  اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﺸﺎرﺻﺪوﻗﻲ
 زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را زﻧﺎﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ .ﺑﻮدﻧﺪ
ر اﻳﻦ ﻣﻲ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري د
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد . ﺧﻮن ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎردر
اول ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري در ﻃﻲ ﺑﻴﺴﺖ 
ﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ
 ﻋﺮوﻗﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي - ﺧﻮن ﻣﺰﻣﻦ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲﻓﺸﺎر
  ﻛﻠﻴﻮي و اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻲ ﻗﺒﻞ و در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ارزﻳﺎﺑﻲ 
   ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻫﺮ
  ﻫﻴﭽﻜﺪام از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
  در ﻃﻮل ﺑﺎرداري از داروي ﺧﺎﺻﻲ ﻏﻴﺮ از ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
  
و آﻫﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي رواﻧﻲ و 
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري، ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻜﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع وﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳ
 ﻫﻔﺘﻪ اول ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد 02ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻃﻲ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در اﻳﻦ دوره  ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎدآوري ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻛﻪ ﻣﺴﺎوي ﻲﺧﻮﻧ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻓﺸﺎر.ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
 42 ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ 041/09و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﺑﺎر اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮد اﺗﻼق ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ در دو 
  .(2 ) ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮد6ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در دوران ﺑﺎرداري ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ رواﻳﻲ آن ﻣﻮرد rebaT-nasahCوﺳﻴﻠﻪ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﻛﻮر .(51 )اﺳﺖﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺄارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗ
ﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮﺧﻲ از اﻋﻀﺎء ﻫﻴﺌﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈ
ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻫﻨﮓ 
ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺄرواﻳﻲ آن ﻣﻮرد ﺗ
اﻳﻂ ﺗﺤﻘﻴﻖ  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ واﺟﺪ ﺷﺮ02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮ روي 
  . ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻳﺄ ﻣﻮرد ﺗ درﺻﺪ08ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﮔﺮوه 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻨﺰل، رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎي ورزﺷﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻜﻞ ﭘﻴﺎده روي، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ در روز و  ﺷﻌﻠﻲ و ﻛﻞ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  . ﺳﺎﻋﺖ در ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ
   ﻣﺖﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ اﺳﺎســ ــﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴــ ــﺷﺪت ﻓﻌ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ( TEM=tseT tnelaviuqE cilobateM)
ﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺧﺮج ﻣواﺣﺪي ﺑﺮاي 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻣﻘﺪار ﻣﺖ ﻫﺮ (. 61)اﺳﺖ 
   روز ﻳﺎ ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﺪت زﻣﺎن ﺻﺮف ﺷﺪه در ﻃﻲ ﻳﻚ
 ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮﻣﻴﺰا. ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺿﺮب ﺷﺪ
  ﻲ روز ﻳﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺟﻤﻊ ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻃ
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  ف ﻛﺎﻇﻤﻲ، ﭘﺮوﻳﻦ اﺣﻤﺪي        اﺷﺮ    ﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداريﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺧﺘﻼ
32 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 1/5ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ از . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺒﻚ، 1/5- 3ﺑﻲ ﺗﺤﺮك، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺖ 
 ﺑﻪ 6 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 3-6ﺑﺎ ﻣﺖ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  (.61)ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 روز در ﻫﻔﺘﻪ و 5 دﻗﻴﻘﻪ در ﻃﻲ 03ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 روز در ﻫﻔﺘﻪ 3 دﻗﻴﻘﻪ در ﻃﻲ 02ﻛﻤﺘﺮ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ (. 71 )ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
روش آﺳﺎن در زﻣﺎن ﺣﻀﻮر ﻣﺤﻘﻖ در ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﺑﺎ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻼش ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن  دو ﮔﺮوه IMBﺳﻦ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از  SSPSاﻓﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
   و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن tآزﻣﻮن 
  .ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﺎل 42/23±3/84)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
   ﺳﺎل در ﮔﺮوه 42/2±3/10ﺑﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎ
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ 42/23±3/44)IMB  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ،(ﻛﻨﺘﺮل
 32/78±2/89ﻣﺮﺑﻊ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﺮ
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ،(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ  .داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪو ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 7/2 اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 درﺻﺪ 5/2ﺧﻮن ﺑﺎرداري و ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر زﻧﺎن ﻣدرﺻﺪ
. ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪزﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
 دو ﮔﺮوه ي را در ﺑﻴﻦدار اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﭘﻴﺮﺳﻮن آزﻣﻮن 
  .اﺷﺘﻐﺎل ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ 
ﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴ          
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖو روي ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﺎ ﭘﻴﺎدهﻣﻨﺰل
ورزﺷﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻞ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﮔﺮوه ﺑﺎ 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮده اﺳﺖ
، اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ در دو (<p0/100)
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ارﺗﺒﺎط .  ﻧﺪادﮔﺮوه ﺗﻔﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن
 ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻨﺰل)ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
و ﭘﺮه ( ي و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻞروﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ، ﭘﻴﺎده
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ وﺟﻮد دارد 
 در دو 1/5        ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ از   
 ﮔﺮوه ﺗﻔـــﺎوﺗﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، اﻣﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ
  ﺑﻪ ﺷﻜﻞ p<0/50 و ﺷﺪﻳﺪ p<0/100 ﻣﺘﻮﺳﻂ  وﺷﺪت ﻛﻢ
  
   ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در دو ﮔﺮوه ﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻣ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
          ﮔﺮوه
  ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﺪون ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎرداري
 8/41±3/33 6/17±2/96 *ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻨﺰل
 2/21±1/9 0/88±0/28 *رﻓﺖ و آﻣﺪ
  2/73±2/74  1/91±0/96  *ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
  0/53±1/46  0/96±1/91 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  21/79±6/3  7/6±0/37  *ﺖ ﻛﻞﻓﻌﺎﻟﻴ
  
 . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<p0/1000*             .   اﺳﺖﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ در روز ﻌاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺪت ﻓ- 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ - 
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  6831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 9دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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  ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                 ﮔﺮوه
  ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 eulavP  ﺑﺪون ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري
  >p0/50  2/61±1/92  2/06±1/72  ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ
  <p0/100  8/58±4/32  4/5±4/2  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺒﻚ
  <p0/100  1/38±1/46  0/94±0/89  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ
  <p0/50  0/9±0/8  0/33±0/2  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ
  
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر" ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐداده-     .ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ در روز اﺳﺖﺎﻟﻴﺖ ﻌﻓزﻣﺎن  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺪت- 
  
  
ن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ داري در زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﺶ از زﻧﺎﻣﻌﻨﻲ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻮد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ان د ﻣﻴﺰﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دا
و ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻨﺰل، رﻓﺖ و آﻣﺪ
داري  در زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻞ
 ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
  و ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠــﻲ، اﻣﺎ د(<p0/100)
  
  .(3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻮرد  ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣ31ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ            
  ﻧﻔﺮ از9ﺧﻮن ﺑﺎرداري و ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
ﻲ ﻛﻢ ﺧﻮن داراي زﻧﺪﮔزﻧﺎن در ﮔﺮوه ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
ﺧﻮن ﺑﺎرداري در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ ﻓﺸﺎر. ﺗﺤﺮك ﺑﻮدﻧﺪ
 65ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ . رد ﺷﺪ ﺑﺮ آو1/65ﻛﻢ ﺗﺤﺮك 
ﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲ ﺧﻮن در زﻧﺎن ﺑﺎ زدرﺻﺪ ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر
   .ﺗﺤﺮك ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  
  ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻣ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
                     ﮔﺮوه
  ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺧﻮن ﺑﺎرداريﻓﺸﺎرﺑﺪون  ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري
 61/56±8/93 9/77±6/36 *ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﻣﻨﺰل
 6/90±4/8 2/60±٢/٨٠ *رﻓﺖ و آﻣﺪ
  7/77±9/60  1/38±4/80  *ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
  0/38±4/53  0/99±4/2 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  03/83±41/98  41/36±21/42  *ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻛﻞ
  
  . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه<p0/100*    . (61)  اﺳﺖtseT tnelaviuqE cilobateMﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻴﺰان اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣ-
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ -
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  ف ﻛﺎﻇﻤﻲ، ﭘﺮوﻳﻦ اﺣﻤﺪي        اﺷﺮ    ﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداريﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و اﺧﺘﻼ
52 
  :ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻃﻲ ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري ﺑﺎ ﺷﺪﺗﻬﺎي 
 ﺧﻮنﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻓﺸﺎرﺳﺒﻚ، ﻣ
ﺑﺎرداري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻲ ﺗﺤﺮك در ﻃﻲ 
  ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﺪﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 1/65
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ در ﻣﻨﺰل،ت زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺑﻴﻦ ﻣﺪ
روي ﻫﺎي رﻓﺖ و آﻣﺪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﭘﻴﺎدهورزﺷﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎ در ﺳﻄﺢ  وﺟﻮد دارد و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت اﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ار ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺎن ﺑﺎرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .  ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻫﻤﺮاهﻓﺸﺎر
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد  adamoTﭘﮋوﻫﺶ
 52 ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 2ﻛﻪ ﭘﻴﺎده روي ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﺶ از 
 (.81 )ﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪدﻗﻴﻘﻪ از ﻓ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ورزﺷﻬﺎي ﻫﻮازي ﺑﺎ   وreheM
ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮل 
ﺪ از ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري در ﻃﻮل ﺑﺎرداري ﻣﻲ ﺗﻮاﻧ
 4991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  niwrI(.91)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺷﺘﻐﺎل و اﺧﺘﻼﻻت 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد دارد و 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻳﺎد ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﺮاه 
  (. 02) اﺳﺖ
ﻦ ﻣﺪت داري ﺑﻴدر ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 اﻣﺎ ﻠﻲ و اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺪه ﻧﺸﺪ،زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻐ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ را ﺑﻪ 
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﻧﺒﻮده و 
  .ﺗﺮي را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪﭘﮋوﻫﺶ وﺳﻴﻊ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺒﻴﻦ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻧﻮع 
ﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ﻣﺪت زﻣﺎن اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ارﺗﺒﺎط ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  .ﻣﻌﻜﻮس دارد
 
  
  
دﻫﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ در ﺑﻴﺴﺖ ر ﺷﺪﺗﻬﺎي ﺳﺒﻚ،ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ د
ﺧﻮن ري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎردا
 و nesneroSاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮد. ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻤﻜﺎراﻧﺶﻫ
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  درﺻﺪ53ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داده . ﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﻓﺸﺎر
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل  اﺳﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ارﺗﺒﺎط دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 درﺻﺪ و ﺑﺎ 42 ﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ اري در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺒﻚ وﺑﺎرد
 (.21) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ  درﺻﺪ45ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ draageH
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻗﺒﻞ و در ﻃﻲ ﺑﺎرداري ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت 
  (.12)ﻮن را در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻓﺸﺎرﺧ
اﻣﺮوزه ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺌﻮرﻳﻬﺎي اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﻋﻮاﻣﻞ 
اﺧﺘﻼل در ﺑﺮ  اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ
ﺳﻴﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺟﻔﺖ در اﺑﺘﺪاي ﺑﺎرداري اﺳﺖ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ﺷﻮد ﻛﻠﻴﻪ راﻫﺒﺮدﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻣﻲ
   .(6)اﺟﺮا ﺷﻮد 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺼﻮل ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ
ﺛﻴﺮ ﺄﺧﻮن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺆﻋﻮاﻣﻞ ﻣ
ﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ﻃﻲ ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻓﻌ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . اول ﺑﺎرداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
 اﺳﺖ ﺑﺎ اﺛﺮات ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  .ﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎر
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ اﺻﻼح ﻏﻠﻈﺖ ﻟﻴﭙﻴﺪ و 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ و 
 واﻛﻨﺸﻲ cﻦ ﻴﻫﺎي ﻗﺒﻞ از اﻟﺘﻬﺎب و ﭘﺮوﺗﺌ  ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦﻛﺎﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ روﻧﺪ  در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
 ppalC اﺧﻴﺮاً (.21)اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﻴﻮم را ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﻨﺪ 
  ﺑﺪﻧﻲ در ﻃﻲ  ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت  اﻧﺪﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮدهو ﻫﻤﻜﺎرش 
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 ﻧﻜﺮوز ﺗﻮﻣﻮر در ﻃﻲ αﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺻﻼح ﻓﺎﻛﺘﻮر 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ gniN  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.22)د ﺷﻮﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻲ
ر اواﺋﻞ ﺑﺎرداري ن داده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﻣﺎدر دﻧﺸﺎ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺎدر و ﻃﻮل ﻣﺪت و 
ﺷﺪت آن دارد و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻟﭙﺘﻴﻦ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري 
ﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ آن در ﻃﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ( 32)اﺳﺖ 
  . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻣ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ اﺻﻼح ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ( 11)اﺿﻄﺮاب ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
  داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑــﺮدر ﻃﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  (.42)ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
ﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﻘﺶ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟ
 رواﻧﻲ ﺑﻪ - ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ روﺣﻲ
ﮔﺬارد و ﻳﺎ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و اﺟﺮا ﻣﻲ
ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ در ﺑﺪن 
 روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻛﻨﺪ ﻛﺎﻣﻼًاﻋﻤﺎل اﺛﺮ ﻣﻲ
ﻻزم را ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  داري و در ﻃﻲ آن ﺑﻪ اﻧﺠﺎم راﺳﺖ زﻧﺎن ﻗﺒﻞ از ﺑﺎ
ﻫﺎي ﺳﺒﻚ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺎ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻛﻪ از اﺛﺮات ﻣﻔﻴﺪ آن ﺑﺮ روي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﺪن ﺧﻮد ﺳﻮد 
  .ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ از ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ در آﻧﻬﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺷﻮد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
ﺧﻮن ﺎرداري ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﻓﺸﺎرر اواﺋﻞ ﺑد
ﺑﺎرداري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧﺎﻧﻲ 
ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎرداري 
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﺴﺖ ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﺼﻮص ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑ
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺷﺪت   ﻓﻌﺎﻟﻴﺖو در ﺻﻮرت ﺗﺤﻤﻞ ازﻧﺪ ﺑﭙﺮداز
  .زﻳﺎد ﺧﻮدداري ﻧﻜﻨﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ داﻧﻨﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ ﻃﺮح را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
  .ﺪﻨداﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را اﻋﻼم ﻧﻤﺎﻳ
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